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(e T sy~ IDENTIDAD
e CITIZENSHIP DOCUMENTATION AND IDENTITY DECLARATION

Los ciudadanos que estén solicitando o recibiendo cobertura Médica deben comprobar su ciudadania e identidad.

Adjunte prueba de ciudadania o identidad que tenga a disposicién, como una copia de:

e Un pasaporte de los Estados Unidos, Tarjeta de afiliacién tribal o Certificado de naturalizacion o Ciudadania
estadounidense para cada adulto y nifio en su hogar que esté solicitando o recibiendo beneficios médicos; O

Prueba de ciudadania que tenga a disposicién, como una copia de;
e Un certificado de nacimiento certificado; y

e Undocumento que identifique a cada miembro del hogar de 16 afios o mayor (por ejemplo, licencia para
conducir, identificacion escolar con fotografia, identificacion militar, identificacién estatal, etc.) que esté
solicitando o recibiendo beneficios médicos.

O, complete lainformacién que se solicita a continuacion para cada miembro del hogar que no tenga prueba de
ciudadania ni identidad.

Declaro bajo pena de perjurio, que la informacion de cada miembro del hogar solicitando o recibiendo cobertura
meédica es auténtica, exacta y completa a mi leal saber y entender. Autorizo al Departamento de Servicios
Sociales y de Salud del Estado de Washington a obtener el/los certificado/s de nacimiento o cualquier otro
documento necesario para miy los miembros de mi familia.

Firmado este dia de de 20 en Washington.

ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE FIRMA
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ENUMERE MIEMBROS ADICIONALES DEL HOGAR EN EL REVERSO
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